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‘‘I hear and I forget. I see and I remember. I do and I 
understand.’’ 
(Confucius) 
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Resumo 
Através deste estudo, procurou-se identificar nos usuários de lentes de contacto 
(LC) portugueses as principais falhas na sua manutenção.  
Neste sentido, após uma análise cuidada do estado da arte, procedeu-se à 
elaboração de um questionário. Este foi distribuído em algumas óticas de Portugal. 
Deste trabalho resultou um total de 270 inquéritos válidos. Esta é uma investigação 
observacional e descritiva, categorizada por um inquérito epidemiológico transversal.
 
 
 Genericamente, esta tese tornou possível identificar vários aspetos 
negligenciados pelos pacientes, entre eles, a higienização e os cuidados de saúde ocular, 
tais como: não esfregar as lentes antes de as colocar no estojo, não mudar o líquido 
diariamente, adiar as consultas com o profissional de saúde e a menor frequência de 
lavagem e substituição do estojo, etc. Verificou-se ainda que os pacientes que utilizam 
LC há mais anos prolongam o uso diário das lentes e podem apresentar maior 
probabilidade de ter complicações oculares. Os pacientes do sexo feminino mostraram 
em geral um melhor cumprimento que os do sexo masculino, nomeadamente ao lavarem 
com mais frequência o estojo, bem como na substituição das LC no prazo recomendado. 
Verificou-se uma tendência para um cumprimento inferior para os usuários de LC 
convencionais e na Região Centro, Lisboa e Sul. Na generalidade, verificou-se que os 
utilizadores de LC estão conscientes quanto à importância da higienização das mãos no 
manuseamento das LC e na não utilização das mesmas durante a noite.  
Tornou-se evidente que os pacientes estão pouco alertados para as complicações 
inerentes ao uso das lentes, mas, de uma forma geral, cumprem as regras de higiene e 
manutenção aconselhadas, ainda que subsistam determinados aspetos a melhorar, como 
a limpeza das LC e dos estojos. É neste contexto que o papel do profissional é 
fundamental, no sentido de informar e corrigir os pacientes acerca duma correta 
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Abstract 
The purpose of this study was to identify in the Portuguese population, in users 
of contact lenses (CL), major failures in maintaining them. 
After a careful analysis of the state of the art, I proceeded to draw up a 
questionnaire. This questionnaire was distributed in some optics in Portugal. This work 
resulted in a total of 270 valid surveys. This research is in an observational and 
descriptive study, categorized by an epidemiological investigation. 
 Generally, this thesis made it possible to identify several aspects overlooked by 
patients, among them, the cleaning and care of eye health, such as: do not rub the lenses 
before putting them in the case, do not change the fluid daily, postponement of the 
consultations with health professional and less frequent cleaning and replacement of the 
professional kit.  
It was also found that patients using LC longer, extend the daily use of the lens, and 
may be more likely to have ocular complications. The female patients showed, in 
general, better compliance than males, particularly to wash more often the case, as well 
as the replacement of the LC recommended term. 
There was a tendency toward lower compliance for users of conventional LC 
and in the Central Region, Lisbon and South. In general, it was found that LC users are 
aware of the importance of hand hygiene in the handling of LC and non-use of the same 
overnight. 
It became apparent that patients are alerted to some complications inherent in the 
use of lenses, but in general , everyone fulfill  with the rules of hygiene and 
recommended maintenance, still subsisting improve certain aspects, such as cleaning 
the LC and the cases. It is in this context that the role of the health professional is 





Promover o uso saudável das lentes de contacto 
 
Francisca Peixoto VIII UM-Janeiro2014 
Promover o uso saudável das lentes de contacto 
 






Índice de figuras…………………………………………………………………………...XI 
Índice de tabelas…………………………………………………………………………XIII 
Lista de abreviaturas…………………………………………………………………….XV 
Introdução…..………………………………………………………………………………1 
Capítulo 1 – Revisão bibliográfica……………………………………………………….....3 
 1.1. Tipos de LC e cuidados de limpeza……………………………………………..5 
  1.1.1. Tipos de LC…………………………………………………………...5 
  1.1.2. Cuidados de limpeza e desinfeção……………………………………6 
 1.2. Cumprimento/Incumprimento…………………………………………………..8 
  1.2.1. Princípio base para a utilização de LC………………………………..8 
  1.2.2. Higienização das LC……………………………………………….....9 
  1.2.3. Limpeza dos estojos…………………………………………………11 
  1.2.4. Frequência de substituição e sistema de limpeza……………………13 
  1.2.5. Tempo de utilização das LC…………………………………………13 
  1.2.6. Revisão global do cumprimento……………………………………..14 
 1.3. Complicações oculares………………………………………………………...17 
 1.4. Estratégias para promover o uso saudável das LC…………………………….19 
Capítulo 2 – Metodologia………………………………………………………………….21 
 2.1. Construção do questionário……………………………………………………23 
 2.2. Validação do questionário……………………………………………………..24 
 2.3. Aplicação do questionário e caracterização da amostra……………………….25 
 2.4. Análise estatística……………………………………………………………...25 
Capítulo 3 – Apresentação e discussão de resultados……………………………………...27 
 3.1. Caracterização da amostra……………………………………………………..29 
 3.2. Análise e discussão de resultados……………………………………………...30 
Capítulo 4 – Conclusões e sugestões para trabalhos futuros………………………………55 
Capítulo 5 – Referências bibliográficas……………………………………………………59 
Capítulo 6 – Anexos……………………………………………………………………….69 
 
Promover o uso saudável das lentes de contacto 
 
Francisca Peixoto X UM-Janeiro2014 
Promover o uso saudável das lentes de contacto 
 
Francisca Peixoto XI UM-Janeiro2014 
Índice de Figuras 
 
Figura 1.1: Exemplo de um estojo sujo………………………………………..………12 
Figura 1.2: Regras de limpeza das lentes……………………………………………...17 
Figura 3.1. Distribuição das idades dos pacientes de LC……………………………...29 
Figura 3.2. Distribuição das frequência de pacientes em relação ao nº de anos que 
utiliza as LC…………………………………………………………………………….30 
Figura 3.3: Tabela com a periodicidade de avaliação dos diferentes tipos de LC…….32 
Figura 3.4. Distribuição da frequência de pacientes em relação ao tipo de LC……….33 
Figura 3.5. Distribuição da frequência de pacientes em relaçaõ ao material das LC….34 
Figura 3.6. Distribuição da frequência de pacientes que cumpre com o tipo de 
substituição das LC……………………………………………………………………..35 
Figura 3.7. Distribuição da frequência de pacientes que cumpre em relação ao material 
das LC…………………………………………………………………………………..36 
Figura 3.8. Distribuição da frequência de pacientes que cumpre em relação às Regiões 
de Portugal……………………………………………………………………………...37 
Figura 3.9. Distribuição das frequência de pacientes em relação ao nº de horas que 
utiliza as LC…………………………………………………………………………….38 
Figura 3.10. Distribuição de frequência do nº de pacientes que dorme com as LC…...39 
Figura 3.11. Distribuição de frequência de pacientes em relação à frequência de 
higienização das mãos………………………………………………………………….41 
Figura 3.12. Distribuição de frequência de líquidos de limpeza e desinfeção………...43 
Figura 3.13. Distribuição de frequência do nº de pacientes com queixas e  líquidos de 
limpeza e desinfeção……………………………………………………………………44 
Figura 3.14. Distribuição de frequência de pacientes em relaçaõ à frequência de 
substituição dos estojos………………………………………………………………...46 
Figura 3.15. Distribuição da frequência de pacientes em relaçaõ à frequência de 
lavagem dos estojos…………………………………………………………………….48 
Figura 3.16. Distribuição da frequência de pacientes por regiões em relaçaõ à 
frequência de lavagem dos estojos……..………………………………………………48 
Figura 3.17. Distribuição da frequência do modo como os pacientes limpam os estojos 
das LC…………………………………………………………………………………..50 
Promover o uso saudável das lentes de contacto 
 
Francisca Peixoto XII UM-Janeiro2014 
Figura 3.18. Distribuição da frequência dos tipo de complicações oculares associadas 
ao uso das LC……………...…………………………………………………………...52 
Figura 3.19. Distribuição da frequência de pacientes nas diferentes regiões de Portugal 
em relação aos tipos de complicações oculares………………………………………...53 






Promover o uso saudável das lentes de contacto 
 
Francisca Peixoto XIII UM-Janeiro2014 
Índice de Tabelas 
 
Tabela 3.1. Frequência de avaliação das lentes………………………………………. 31 
Tabela 3.2. Análise da percentagem nº de pacientes que já alteraram o tipo de lente…37 
Tabela 3.3. Análise do motivo pela qual os usuários dormem com as lentes………….40 
Tabela 3.4 Análise do período em que o usuário apresenta queixas com as LC………51 
















Promover o uso saudável das lentes de contacto 
 
Francisca Peixoto XIV UM-Janeiro2014 
Promover o uso saudável das lentes de contacto 
 
Francisca Peixoto XV UM-Janeiro2014 
Lista de Abreviaturas e símbolos 
 
AAO  American Academy of Ophtalmology 
AOA  American Optometric Association 
EUA  Estados Unidos da América  
FDA  Food and Drug Adminstration 
LC  Lentes de contacto 
MPS  Solução única  
PMMA Polimetilmetacrilato 
RPG  Rígidas permeáveis aos gases 
Si-H  Silicone-Hidrogel 












Promover o uso saudável das lentes de contacto 
Francisca Peixoto XVI UM-Janeiro2014 
Promover o uso saudável das lentes de contacto 
Francisca Peixoto 1 UM-Janeiro2014 
Introdução 
 
Esta dissertação insere-se no âmbito do Mestrado em Optometria Avançada, 
promovido pela Escola de Ciências da Universidade do Minho.  
Na atualidade, as LC assumem-se cada vez mais como uma alternativa ao uso de 
óculos graduados nos pacientes com erros refrativos. Os motivos para tal são os mais 
diversos, como o facto de ser mais prático e cómodo. Contudo, desta realidade surge 
uma inquietação no que concerne ao manuseamento e critérios de higienização das LC 
pelos seus utilizadores. 
Neste sentido, importa compreender as LC enquanto material biocompatível 
sujeito à aderência de agentes biológicos externos que podem contaminar a superfície 
ocular. O uso de LC pode alterar a eficácia desta defesa natural, na presença de uma 
reduzida resistência a estes microrganismos, podendo produzir diversas consequências 
no globo ocular.  
Assim, a duração do tempo de vida das lentes e o incumprimento das regras de 
higiene por parte dos usuários é um problema crítico e atual com o qual os profissionais 
se defrontam.  
O termo uso saudável diz respeito a uma correta utilização das LC, isto é, o 
cumprimento com a higiene a ter com as lentes, o modo e a lavagem das mãos e os 
estojos, o correto manuseamento das LC, o respeito pelos prazos de validade da própria 
da lente após a sua abertura, a utilização das lentes durante a noite apenas e só quando a 
lente o permite, entre outros comportamentos. Estas normas devem ser dadas pelos 
profissionais para não prejudicar a saúde ocular dos seus pacientes.  
Pretendemos, assim, perceber como é que em Portugal são utilizadas as LC, uma 
vez que, após várias pesquisas efetuadas, não encontraríamos dados relativos a esta 
temática em Portugal. 
Este estudo permitiu-nos perceber o modo como se comportam os usuários de 
LC no território nacional, no que diz respeito à utilização das lentes, relativamente 
higienização das mãos antes de as manusear, cuidados com os estojos, as lentes e 
líquidos. 
 O presente trabalho apresenta-se sob a forma de um estudo observacional, mais 
precisamente descritivo, caracterizado por um inquérito epidemiológico transversal, de 
acordo com Marie Fortin.
1 
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 Esta dissertação encontra-se dividida em sete capítulos, a saber: 
 1º capítulo: é apresentada a revisão bibliográfica, onde se pretende dar a 
conhecer os tipos de LC, cuidados de limpeza e desinfeção, o 
cumprimento e o incumprimento dos usuários de LC, as complicações 
oculares associadas ao uso das lentes e as estratégias para a promoção do 
uso saudável das mesmas; 
 2º capítulo: são indicados o tipo de estudo e a metodologia utilizada, 
explicando a construção, validação e aplicação do questionário, e ainda a 
análise estatística; 
 3º capítulo: são apresentados a caracterização da amostra e os resultados 
obtidos, juntamente com a discussão; 
 4º capítulo: apresentam-se as conclusões e sugestões para trabalhos 
futuros;  
 5º e 6º capítulos: são demonstradas as referências bibliográficas e os 
anexos. 
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A consulta de revisão das LC é de suma importância para a deteção precoce de 
alterações oculares fisiológicas e, ao mesmo tempo, oferece uma oportunidade para 
verificar o cumprimento das regras de higiene por parte dos usuários. 
Este capítulo visa demonstrar o que já existe atualmente sobre os 
comportamentos relativos ao uso das lentes, tal como as estratégias para melhorar esses 
procedimentos de forma a aperfeiçoar o nível de cumprimento dos portadores de LC. 
 
1.1 Tipos de LC e cuidados de limpeza  
 
 As LC e as soluções de limpeza e desinfeção são reguladas pela Food and Drug 
Admnistration (FDA), nos Estados Unidos da América (EUA), sendo exigidos testes e 
avaliações antes da sua inserção no mercado. 
  
1.1.1 Tipos de LC 
 
“Durante o desenvolvimento inicial das lentes moles, sugeria-se que era 
possível usar LC ininterruptamente ao longo de muitas semanas, meses ou até anos sem 
serem retiradas. Contudo, cedo se tornou claro que esta prática não era clinicamente 
viável.” 2 
 
Na indústria das lentes tem havido melhorias ao nível da produção, do custo e do 
aumento da reprodutibilidade, o que veio ajudar numa maior frequência da substituição 
das lentes, originando uma melhoria no conforto e na visão, bem como menos 
complicações ao nível da córnea e das pálpebras.
3 
A substituição apropriada das LC realizada pelo paciente é essencial para 
assegurar a continuação do uso a longo prazo. 
2 
 
Existem lentes descartáveis com diferentes tipos de frequências de substituição, 
podendo ser lentes anuais ou convencionais, mensais, trimestrais, quinzenais e diárias. 
O período de substituição como o próprio nome indica, equivale, em lentes mensais, a 
30 dias de utilização; nas trimestrais, a 90 dias de uso; em relação às lentes quinzenais, 
o prazo é de quinze dias; e, por último, as lentes diárias, apresentando a validade de um 
dia.  
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Um estudo por inquérito revelou que a maioria dos usuários utiliza lentes 
mensais, com taxas de incidência na ordem dos 53%, encontrando-se uma menor 




 As LC são elaboradas à base de polímeros, existindo vários tipos, 
nomeadamente lentes hidrófilas (tipo de matéria maleável) e lentes rígidas permeáveis 
aos gases (RPG) ou semirrígidas. Dentro das lentes hidrófilas existem lentes de hidrogel 
convencional e as fabricadas com o material mais recente de silicone hidrogel (Si- H). 
Existem ainda as lentes híbridas, que são uma mistura dos dois materiais, isto é, há uma 
combinação entre o material hidrófilo, situado no bordo da lente e que apoia sobre a 
conjuntiva, e o material semirrígido, que se encontra na zona central, situado na córnea 
quando colocado sobre o globo ocular. 
 De uma forma geral, nas pesquisas encontradas, existe uma diferença 
substancialmente significativa entre as lentes RPG e hidrófilas, havendo uma maior 
concentração de usuários de LC que usam estas últimas. De forma a verificar estes 
factos, num desses estudos foi encontrado que 96% dos usuários utilizam lentes 
hidrófilas, dos quais 36% são de Si-H e apenas 4% usam RPG 
4
. Outra investigação 
demonstrou que 85% usam lentes hidrófilas, 14% utilizam RPG e ainda que 2% 
utilizam hidrófilas num olho e semirrígidas no outro.
5 
Dados recentes de um estudo internacional publicado em 2012, que procurou 
saber em 36 países as lentes adaptadas por vários optometristas, estimou que 36% 
utilizam LC de Si-H de uso diário, 26% lentes diárias, 21% lentes hidrófilas de uso 




Estes estudos demonstram que as lentes convencionais e RPG estão cada vez 





1.1.2 Cuidados de limpeza e desinfeção  
 
Os cuidados de limpeza e desinfeção dependem do tipo e frequência de 
substituição das lentes, na modalidade de uso e no perfil do paciente.
8
 Para uma lente de 
substituição anual o tratamento terá de ser sempre mais intenso do que no caso de uma 
lente mensal ou quinzenal, devido aos depósitos que nela se vão acumulando. Contudo, 
quando se trata de uma lente mensal ou quinzenal, o tratamento requerido já não terá de 
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ser tão agressivo, dada a maior frequência de substituição. Quando nos dirigimos ao 
perfil do paciente, referimo-nos aos usuários de LC que podem não estar aptos para 
regimes complexos, e por vezes, é preferível utilizar regimes mais simples, para não 
induzirem a um mau cumprimento. 
 A solução única tem diversas ações nas lentes, tais como: enzimática, 
surfatante, desinfetante, humectante e de conservante,
9
 servindo para limpar e 
armazenar as LC. A solução baseada em peróxido de hidrogénio promove também uma 
limpeza profunda e uma remoção eficaz de depósitos da lágrima, tendo como função a 
desinfeção e agente quelante.
9
 A solução salina tem apenas uma ação conservante e 
humectante,
9
 e pode ser utilizada para enxaguar as LC.
2 
Estes três líquidos bastante 
utilizados na contactologia podem ser usados em lentes hidrófilas e RPG, apesar de 
algumas soluções serem mais específicas para uma determinada lente. 
A limpeza enzimática, que serve para remover as proteínas da superfície da 
lente, é mais utilizada em lentes com uma maior duração de uso, ou seja, as 
convencionais, trimestrais e RPG, por se acumularem mais depósitos. Todavia, em 
lentes descartáveis também se utilizam quando há uma maior acumulação de depósitos 
de lágrima. 
O detergente ou surfatante é fundamental para a redução da carga microbiana 
2
, 
remoção de depósitos da lágrima (proteínas e lípidos), sendo, tal como a limpeza 
enzimática, utilizado para pacientes suscetíveis a aglomeração de depósitos na 
superfície da lente. 
Os pacientes que utilizam lentes descartáveis diárias não devem utilizar todos os 
líquidos referidos anteriormente, à exceção da solução salina ou agente humectante,
9, 10
 
dado que estas lentes, uma vez removidas do olho, não devem ser reutilizadas. 
Através de uma análise recente realizada através de um questionário, 
encontraram-se os seguintes resultados: 91% dos usuários de LC utilizam solução única, 
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1.2 Cumprimento/ Incumprimento 
  
 Atualmente, sabe-se que 1/3 dos portadores cessam a utilização das lentes.
 11, 12
 
Em 2004 verificou-se que, nos Estado Unidos da América, a cada ano 2,8 milhões de 
usuários desistem da utilização de LC.
 13 
No mesmo ano, no Reino Unido, 36% dos 
usuários de LC interromperam o uso das suas lentes, devido ao desconforto sentido com 
as mesmas.
14
 De acordo com Young et al.
15 
o desconforto com as LC foi designado 
como o principal motivo da descontinuação das LC, particularmente a sensação de 
secura ocular.
 
Tendo em conta que a percentagem de pacientes que deixam de utilizar as LC é 
significativa, estes estudos demonstram quão relevante é compreender as razões que 
levam à descontinuação das LC. 
 
1.2.1 Princípio base para a utilização das lentes de contacto 
 
O sucesso ou o fracasso do novo utilizador de LC irá depender da sua 
aprendizagem do manuseamento das LC e dos conselhos fornecidos pelo profissional. 
2 
Desta forma, a maneira como o profissional de saúde expõe as técnicas de ensinamento 
das LC desenvolverá no paciente uma confiança maior ou menor, para que este saiba 
lidar com as adversidades que por vezes surgem com o manuseamento das lentes.
2 
Caso 
a primeira adaptação das LC seja desajustada, tal poderá originar uma descontinuidade 
precoce ou a falta de comparência às consultas de rotina.
2
 
Numa primeira fase o profissional deve procurar instruir o paciente sobre o 
manuseamento adequado das LC, ajudar a perceber o modo de melhorar o conforto, 
como, por exemplo, entender a forma da própria lente (se ela está virada do avesso), 
como remover os depósitos, informar sobre os problemas que podem vir a surgir no 
período de adaptação e, por fim, realçar os cuidados sobre os regimes recomendados. 
Nesse regime de cuidados deve ser explicada a razão por que cada passo se efetua, bem 




“Deve-se fornecer informação escrita ao paciente sobre os produtos de 
cuidados a ser entregues, podendo este tipo de informação ser fornecida pelo 
fabricante e/ou material preparado pelo especialista”.2 
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Num estudo realizado por Donshik et al.
16
 concluiu-se que 99,1% dos usuários 
de LC receberam instruções acerca dos cuidados a ter com as lentes.
  
Preferencialmente, deve ser entregue a cada paciente informação escrita 
específica acerca das complicações que podem surgir durante a utilização das LC. Nessa 
informação poderá constar um telefone de emergência, esclarecimento de possíveis 
questões acerca da utilização das lentes, nomeadamente prazos de substituição 
recomendados, as consultas de rotina, o tipo de solução utilizada, entre outras.
17 
No fim, 
deverá ser assinado pelo paciente e pelo profissional de saúde, assegurando que leu e 
percebeu toda a informação disponibilizada.
17
 No anexo 1 encontra-se um documento 
relativo à informação disponibilizada aos usuários de LC nos EUA.
17 
As consultas de seguimento são também importantes, principalmente no que diz 
respeito ao acompanhamento do paciente, no sentido de o relembrar dos cuidados com 
as lentes, os líquidos, estojos e manuseamento, bem como para analisar os sinais 
indicativos de problemas oculares e avaliação da visão. 
Os pacientes com patologias corneais, submetidos a cirurgia ocular, utilizadores 
de lentes terapêuticas e pacientes pediátricos merecem uma atenção especial e um 
acompanhamento mais atento, dado que podem apresentar com mais frequência 
problemas oculares.
2
 Os usuários de LC em regime de uso prolongado devem ser 
observados também com uma maior frequência, pois tal torna-se uma preocupação pelo 




1.2.2 Higienização das mãos 
 
Durante o manuseamento de LC é crucial realçar a importância da lavagem das 
mãos. Por esta razão devemos, numa primeira fase, explicar ao paciente a relevância 
deste ato tão vulgar. A melhor forma de o fazer é dar o exemplo lavando as mãos e 
procedendo à explicação relativa deste ato quanto à prevenção de contaminação da lente 
e à redução do risco de infeções, só depois deixando atuar o paciente.
2 
Independentemente do profissional já ter lavado as mãos antes de estar com o 
paciente, deve, na presença do mesmo, repetir tal ação, com o intuito de reforçar o quão 
importante é este procedimento.
17 
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Segundo McMonnies, podemos ajudar os portadores de lentes a não esquecerem 
as normas de higiene com as seguintes recomendações: 
18 
 demonstrar ao paciente como se lavam as mãos e pedir que tente fazer da 
mesma forma, sem deixar que se torne embaraçoso; 
 sugerir ao usuário que ensine a lavagem das mãos a familiares e amigos 
que usem lentes; 
 oferecer informações escritas, pois pode ser um bom apoio para além das 
explicações verbais.  
 
As unhas são um fator a ter em conta e, numa primeira adaptação, o paciente 
deve ser instruído de que estas devem ser cortadas rentes e limadas, de forma a evitar 





 descobriram que apenas 27% dos portadores de LC pensam que 
ao lavarem as mãos podem diminuir o risco de vir a ter complicações. Isto significa que 
não houve uma boa instrução por parte do profissional de saúde. 
Turner et al.
19 
verificaram que entre 16% e 50% dos pacientes não lava as mãos 
antes de manusear as LC. 
Num estudo de Morgan et al.
20
, que tinha como objetivo avaliar e identificar os 
baixos níveis de cumprimento de LC, verifica-se que apenas 40% lavava as mãos.
 
Segundo Gyawali et al.
21
, um dos principais aspetos de incumprimento das lentes deve-
se à fraca higienização das mãos (60,7%). 
Outro dado recente e relevante de outra investigação, na qual o objeto de estudo 
incidia na base do perfil dos usuários de LC relativamente aos comportamentos com o 
uso das lentes, demonstra que 11% dos portadores possuíam falhas na higiene das 
mãos.
4
 Um estudo de 2013 demonstrou que 18% dos usuários não lava as mãos 
corretamente antes de manusear as LC. 
22
 
Num estudo verificou-se que os usuários que não lavam as mãos apresentam 
uma taxa significativamente menor de ter infeções oculares do que aqueles que lavam.
22 
Esta observação pode estar associada a uma incorreta lavagem das mãos, utilização de 
água imprópria para consumo (presença da Acanthamoeba), alteração da solução das 
lentes com menor frequência e pobre higiene do estojo. 
22
 Temos de ter em 
consideração que, neste último artigo, se estuda uma população paquistanesa, onde 
provavelmente a água não é própria para consumo, encontrando-se, possivelmente, 
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bastante contaminada, daí que o melhor a fazer seja não lavar as mãos. Não podemos 
dizer o mesmo de Portugal, onde as águas são tratadas e próprias para consumo. 
 
1.2.3 Limpeza dos estojos 
  
Os estojos onde se guardam as lentes devem ser substituídos após cada compra de 
líquido. Deve-se mudar de líquido diariamente e nunca reutilizar ou adicionar à solução 
já utilizada. 
23
 Existem estudos que comprovam esta afirmação. Numa pesquisa avaliou-
se a relação entre o cumprimento dos usuários de LC, através da contaminação dos 
estojos, avaliando os seus perfis microbianos. Um dos critérios de cumprimento seria a 
substituição diária do líquido e a mudança do estojo num período inferior a 3 meses. 
Provou-se que existe uma relação estatisticamente significativa entre a contaminação do 
estojo e o tempo de substituição, e que a contaminação foi sempre menor em estojos 
com substituição inferior a 3 meses.
24 
Nesse mesmo estudo concluiu-se que: 
 a maioria dos usuários não é totalmente cumpridora das recomendações dadas 
para o uso das lentes e os cuidados a ter com o estojo; 
  nos pacientes totalmente cumpridores não foram encontrados estojos 
contaminados. 
No sistema de cuidados de manutenção das lentes, o estojo é, sem dúvida, o 
problema maior em termos de contaminação, 
25,26
 sendo que nalguns estudos pode 
atingir até 80% dos casos. 
27-29
  
 Este tema tem sido bastante abordado por vários autores, dado que as 
contaminações que têm surgido nos estojos podem ser um fator de risco para o 
aparecimento de queratites microbianas.
 6, 30-34 
 Um estudo anterior referiu que os estojos utilizados mais do que 9 meses estão 
sujeitos a forte contaminação.
35
 Mesmo assim, cerca de 48% dos usuários de LC usam o 
mesmo estojo durante um ano 
33
e 30% relataram que nunca substituíram o estojo.
36
 
Segundo Morgan et al.
20
, apenas 4% dos usuários lavam o estojo. Turner et al. 
19
 
descobriram que entre 28% a 86% dos usuários não lavam os estojos como 
recomendado. 
O facto de existir o desenvolvimento de biofilmes microbianos em estojos pode vir 
a reduzir o efeito de uma solução desinfetante, ou seja, quando as membranas celulares 
são rompidas, as bactérias libertam catálase, que desencadeará a neutralização da 
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solução e proteção das outras bactérias dentro do biofilme.
2
 Nesses biofilmes 
encontram-se bactérias, fungos e outros microrganismos, e em várias pesquisas 




Noutra pesquisa mostrou-se que 42% de estojos se encontravam contaminados, dos 




Estes dados revelam que tem de haver mudanças nos hábitos dos pacientes. 
Na figura 1.1, está representado um exemplo de um estojo com uma sujidade 
intensa e provavelmente, derivado dessa sujidade, uma consequente contaminação do 
estojo. 
 
Figura 1.1: Exemplo de um estojo sujo. 
37 
 
Segundo Efron, existem formas de ajudar a prevenir tais contaminações, de maneira 
a evitar tal sujidade como mostra a figura 1.1. Destacam-se três sugestões/conselhos 
acerca da manutenção dos estojos das LC: 
2
 
 esfregar o estojo com água aquecida e com a ajuda de um pedaço de algodão ou 
uma escova de dentes; 
 mergulhar regularmente o estojo em água a ferver;  
 lavar o estojo com solução desinfetante e deixar a secar ao ar (virado para 
baixo). 
 
Segundo as recomendações da FDA, o estojo deve secar virado para baixo, 
deixando a escorrer o excesso de solução. 
23 
Num estudo onde se pretendia perceber a consciência em relação ao nível dos 
cuidados a ter com as lentes, descobriu-se que os usuários não associaram a substituição 
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1.2.4 Frequência de substituição e sistema de limpeza 
 
Numa investigação que procurava avaliar os comportamentos de usuários de LC 
e desenvolver estratégias para aumentar o cumprimento, encontrou-se uma boa 
correlação entre o prazo de substituição das lentes recomendado pelo profissional e a 
substituição que o paciente efetuou, principalmente em lentes descartáveis. 
16
 




36,5% dos pacientes demonstraram utilizar as 
lentes para além do prazo recomendado.  
Num estudo realizado em 2006, mostrou-se que 33% dos usuários de lentes 
hidrófilas seguiam os prazos de substituição recomendados, 30% armazenavam as 
lentes durante a noite em solução salina ou num colírio e 23% enxaguavam com água da 
torneira.
36 
Segundo Bui et al.
5
, 93% da população usa o líquido recomendado e 83% utiliza 
o sistema de limpeza aconselhado, embora 9% lave as lentes com água da torneira. Num 




90,9% dos usuários utilizaram sempre a mesma solução 
aconselhada pelo técnico.
  
Outra pesquisa demonstrou que 62% dos portadores de LC fazem uma utilização 
adequada dos líquidos de manutenção e 20% esfregam e enxaguam as lentes.
20
 
Outros autores encontraram dados menos favoráveis, isto é, cerca de 13% fazem 
uma limpeza inadequada
 4
 e 6,3% não sabem o nome do sistema de limpeza.
16
 




 não se deve expor as lentes à água da torneira, destilada, lagos ou no mar; 
a exposição das LC à água tem sido associada à queratite por 
acanthamoeba; 
 não se pode colocar as lentes na boca para as humedecer, pois a saliva 
não é uma solução estéril. 
   
1.2.5 Tempo de utilização das LC 
 
Não existe um consenso entre os vários autores relativamente ao número de 
horas de utilização das LC. Depois de algumas pesquisas de estudos elaborados por 
Mannis, Zadnik, Donshik, entre outros, observamos uma discrepância ao nível do tempo 
de utilização, relativamente às lentes de uso diário, ocasional e prolongado.  
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De acordo com Mannis e Zadnik 
38
, para um uso diário das LC, podemos utilizá-
las até 10h por dia e para uma utilização ocasional apenas 8h por dia. Com base nos 
seus resultados, Donshik et al. 
16
 verificaram que, em média, os portadores de LC 
utilizam-nas 12,3h por dia. Segundo Kuzman et al. 
24
, durante a sua pesquisa, foi 
encontrada uma amostra de 38,5% de usuários que usam mais de 12h por dia. Wu et al.
4 
demonstram que 80% dos seus pacientes utilizam mais de 8h por dia as lentes. Um 
estudo recente nos EUA, revelou que um conjunto de crianças e adolescentes utiliza em 
média por volta de 15h por dia.
39
 Num estudo sobre a readaptação de lentes hidrogel 
convencional para a lente de Si-H (senofilconA), verificou-se que o tempo médio de 
utilização das LC em termos de conforto aumentou de 10.4 ±3.3h para 11.6 ±3.8h 
(p=0.004).
40
 Nesse mesmo estudo, o tempo médio durante o qual os pacientes 
utilizavam as suas lentes seria de 14h por dia.
40
 Num estudo recente de 2013, verificou-
se que a média de horas utilizada pelos pacientes seria de 8,5 ± 3,3 h por dia. 
21
  
Numa pesquisa realizada na Croácia, verificou-se que mais de metade dos 
usuários de LC dorme com as lentes, especificamente 57,7%.
24
 Neste estudo, não foram 
encontrados fatores de risco associados à contaminação do estojo pelo facto destes 
pacientes dormirem com as LC.
24 
Outros autores encontraram que 18% a 31% dos 
pacientes dorme com as lentes.
 4, 5, 16, 20 
Um estudo dos EUA demonstrou que o porte 
prolongado é o comportamento mais reportado pelos portadores de LC, sendo que, dos 




1.2.6 Revisão global do incumprimento 
 
 Em termos globais conseguiu-se apurar, através de vários artigos, que os 
utilizadores de LC que não cumprem as regras de higiene e manuseamento se situam 
entre os 40% e os 90%.
 16, 24, 41-45
 
 Uma pesquisa realizada em 14 países mostrou que na Coreia do Sul foi 




Em diversas pesquisas efetuadas os resultados demonstraram que, no global, as 
mulheres cumprem mais comparativamente aos homens.
 20, 24, 46 
A pobre compreensão dos cuidados com as LC, o fator económico, o tempo 
requerido pela manutenção das lentes, a complexidade do regime, a falta de consciência 
dos riscos associados ao incumprimento, o desconhecimento das complicações inerentes 
são alguns dos problemas associados ao incumprimento dos usuários de LC.
 5, 25, 47-49 
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 As principais falhas no incumprimento revelam-se, segundo alguns autores, como:
 
20, 35, 50, 51 
 fraca higienização das mãos; 
 manusear de forma imprópria o sistema de limpeza; 
 não substituir as LC dentro do prazo recomendado;  
 dormir e nadar com as lentes; 
 limpeza inadequada dos estojos. 
 
Num estudo verificou-se que o cumprimento é bastante eficaz quando as 
informações acerca das regras de utilização das LC RPG são explicadas de uma forma 
entusiasta e positiva 
52
. Isto pode significar que, de uma forma global, o perfil do 




, parece existir um bom cumprimento caso o paciente esteja satisfeito 
com a sua consulta, as suas expetativas sejam alcançadas e o profissional de saúde 
interaja com o paciente de uma forma amigável, e não do género formal e indiferente.
  
Segundo os resultados da investigação de Bui et al.
5
 que permitia avaliar a relação 
entre a perceção e a atual consciência dos pacientes em relação ao incumprimento, 
verificou-se que:  
 86% identificaram-se como cumpridores dos cuidados das LC, embora destes 
apenas 34% tenham exibido um bom nível de cumprimento; 
 32% apresentaram bom cumprimento, 44% médio e 24% mau. 
Os usuários de LC pensam ser cumpridores de uma forma geral, embora apresentem 
uma variedade de comportamentos de incumprimento.
 5, 16 
Collins et al. 
41 
referem que o género do usuário, o tempo de uso das lentes, o tipo 





encontraram mais incumpridores em pacientes com idades 
compreendidas entre os 10 e os 30 anos e acima dos 50 anos, e descobriram que os 
pacientes com menos de 2 anos de utilização são os mais cumpridores.  
O bom cumprimento, o reforço das práticas de higiene e os cuidados adequados a ter 
com as lentes têm demonstrado estar associados à diminuição da contaminação dos 
estojos das lentes.
55 
Estes comportamentos de higienização correta, o cumprimento com 
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as LC, se não forem levados a cabo, podem ser considerados um risco significativo para 





Dada a constante evolução dos materiais utilizados no fabrico das lentes, do 
desenvolvimento de novos sistemas de manutenção e de toda a informação 
disponibilizada, não faz sentido existir o abandono das lentes pelas questões 
relacionadas com as complicações oculares consequentes do incumprimento. Mediante 
esta situação, Bennett e Henry ditaram as seguintes 10 regras de cumprimento para 
portadores de LC:
17 
 lavar as mãos com água e sabão, secando-as antes de manusear as LC (figura 
1.2); 
 armazenar as lentes na solução desinfetante recomendada e trocar a solução a 
cada remoção da lente; 
 esfregar e enxaguar as lentes antes da desinfeção; 
 usar as lentes de acordo com o tempo de utilização prescrito, isto é, não dormir 
com as lentes que são de uso diário e não dormir com as lentes de uso 
prolongado mais tempo do que foi prescrito; 
 trocar o líquido sempre que se utilizam as lentes e não colocar novo líquido 
sobre o usado (topping-off); 
 enxaguar o estojo com solução desinfetante, deixando secar ao ar. O estojo deve 
ser substituído a cada 3 meses de uso; 
 não usar água da torneira nas lentes; 
 não nadar ou tomar banho com lentes, a menos que sejam tomadas as devidas 
precauções; 
 se estiver insatisfeito com as soluções de desinfeção atuais, deve discutir com o 
profissional, no sentido de evitar a compra de soluções que são incompatíveis ou 
que possam causar sensibilidade aos conservantes; 
 as soluções tornam-se contaminadas quando estão fora de prazo de validade, e 
quando estão sem tampa ou embaladas em recipientes não estéreis.  
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Figura 1.2: Regras de limpeza das lentes. 
60 
 
1.3 Complicações oculares 
  
 Tal como referido anteriormente, é reconhecido que as lentes, os estojos e até as 
próprias soluções das LC são fontes de contaminação que contêm muitas vezes 
microrganismos patogénicos, tais como bactérias, amoeba e fungos, com taxas altas de 
contaminação, respetivamente 81%, 24% e 59%.
34,61,62 
De acordo com McMonnies,
18
 as pálpebras dos usuários de LC possuem uma 
maior probabilidade de se encontrarem contaminadas em relação aos não usuários, e 
uma das formas de minimizar essa carga microbiana é colocar compressas de água 
morna de manhã antes de inserir as lentes.
  
A falta de limpeza constitui um grave problema para a saúde ocular, tornando-se 
desta forma numa preocupação global, devido às consequências adversas, 
principalmente no que diz respeito às infeções, inflamações oculares, aumento da 
incidência do tingido epitelial corneal,
63
 aparecimento de queratoconjuntivites
64 
e 





 diz que os usuários de LC com gripe devem ter um 
maior cuidado pois estão sujeitos à contaminação. Por essa mesma razão não devem 
utilizar lentes durante o período gripal.
 
 
Na investigação de Bui et al.
5
, descobriu-se que menos de 5% dos usuários 
pensam que as complicações oculares são muito comuns, 41% responderam que as 
infeções são as complicações mais comuns e 80% demonstraram consciência dos 
fatores de risco associados às lentes.
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Os resultados de Donshik et al. 
16
 mostraram um total de 34,6% de pacientes que 
já tiveram complicações oculares. 
Segundo Beattie e Tomlinson
66
, a lente Si-H (Focus Night & Day) demonstra 
um aumento da fixação preferencial da acanthamoeba à superfície. Tal como todas as 
lentes, deve-se evitar a sua exposição à água da torneira, no sentido da prevenção da 
queratite por acanthamoeba.
66 
Riley et al. 
40
 estimaram a prevalência de sinais e sintomas oculares em usuários 
de lentes hidrófilas e testaram a influência de readaptá-los com lentes de Si-H 
(senofilcon A). Estes autores apresentaram variadíssimos problemas nos pacientes, 
sobretudo secura ocular, menor utilização das lentes devido ao desconforto, tingido 
corneal e hiperemia bulbar. Quando readaptados com esta lente, 75% dos pacientes 
apresentavam menos secura, 88% mais conforto, 76% maior tempo de uso da lente, 
80% deixaram de ter hiperemia bulbar e 76% tingido corneal.
40
 Segundo estes autores, a 
readaptação de lentes de Si-H pode ajudar no alívio de alguns problemas, 
nomeadamente secura e redução da hiperemia, provavelmente devido à alta 
permeabilidade ao oxigénio.
40
 Este autor refere ainda que o tingido corneal pode indicar 
a necessidade de readaptação de outro tipo de material da lente ou do sistema de 
desinfeção, de forma a prevenir problemas corneais crónicos.
40 
Contudo, num estudo de 
revisão recente concluiu-se que as lentes de Si-H demonstraram não aumentar 
significativamente o conforto em comparação com as LC de hidrogel convencional 
durante a utilização diária. 
67
 
Um estudo em que o objetivo seria determinar o desempenho clínico de lentes 
diárias, convencionais e de substituição frequente, verificou-se que as LC diárias 
provocaram menos sintomas de sensação de corpo estranho, hiperemia e visão 
desfocada.
68
 Nesse mesmo estudo, os pacientes de LC diárias denotaram uma melhoria 
na visão, conforto e satisfação, em relação às lentes convencionais e de substituição 
frequente.
68
 Verificou-se também que nas diárias houve menos depósitos de lágrima nas 
lentes e complicações tarsais.
68 
Segundo Hayes e Schnider,
69
 os usuários com alergias e com diferentes tipos de 
substituições de lentes melhoraram os sintomas em 67% dos utilizadores de lentes 
diárias. 
Um dos problemas mais comuns na atualidade é sem dúvida a secura ocular em 




Promover o uso saudável das lentes de contacto 
Francisca Peixoto 19 UM-Janeiro2014 
De acordo Doughty et al.
72
 metade dos pacientes apresentou sintomas de secura 
e noutro estudo Begley et al.
73 
encontraram os mesmos sintomas em 29% dos usuários 
de LC. 
Numa pesquisa realizada por Donshik et al. 
74
, encontrou-se uma incidência de 
conjuntivite papilar gigante induzida por LC em 36% dos pacientes que substituem as 
lentes em quatro ou mais semanas e em 4,5% dos portadores de LC que substituem em 
menos de quatro semanas. Nessa mesma pesquisa verificou-se também que os pacientes 
de lentes diárias e quinzenais não apresentaram sinais de conjuntivite papilar gigante.
  
Estes estudos evidenciam que quanto mais frequente for a substituição das 
lentes, melhor é a saúde ocular.  
 
1.4 Estratégias para promover o uso saudável 
 
De acordo com Bennet e Vinita,
17
 as principais causas de aparecimento de 
complicações oculares devem-se ao facto dos pacientes não cumprirem as regras de 
utilização das LC e pela falta de conhecimento das mesmas. A educação dos pacientes 
relativamente à utilização, manuseamento e cuidados com as lentes deve ser 
considerada uma condição séria e importante para o sucesso do uso e adaptação de 
LC.
17 
 Segundo Donshik et al. 
16
, a educação por si só ou o conhecimento sobre as 
consequências do incumprimento não são suficientes para garantir que os pacientes 
sejam cumpridores. Para isso, este implementou estratégias para aumentar o empenho, a 
educação e a capacidade de cumprimento do paciente para uma utilização segura de LC: 
 
 ― Educação do paciente:  
o Desenvolver de uma forma simples escrita e verbal os passos 
sobre os cuidados a ter com as lentes; 
o Explicar a razão e os problemas associados às lentes em cada 
passo 
o No fim da explicação passo a passo, pedir ao pacientes para 
demonstrar a inserção, remoção e os cuidados a ter com as 
lentes de contacto 
 Aumento dos cuidados profissionais: 
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o Enfatizar a importância das consultas de acompanhamento  
o Em cada visita o profissional de saúde deve: 
 Repetir e reforçar o cuidado adequado com as lentes 
 Utilizar horários e como eles irão melhorar o 
cumprimento e consequentemente contribuir para a 
redução das taxas de complicações 
 Regimes de cuidados mais seguros 
 Educação de profissionais, pacientes e legisladores 
o As pessoas devem ser educadas, dado que as lentes são 
dispositivos médicos e os pacientes necessitam de uma adaptação 
apropriada. 
o As consultas de acompanhamento não devem ser comprometidas 
por agendas políticas. 
 Investigar 
o São necessárias mais pesquisas para perceber a verdadeira 
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Pretende-se com este capítulo apresentar a metodologia utilizada para dar 
resposta aos objetivos pretendidos com o presente estudo.  
Este trabalho consistiu na realização de um questionário, cuja elaboração se 
dividiu em três etapas principais: construção, validação e aplicação.  
  
2.1 Construção do questionário   
 
 Com base na revisão bibliográfica efetuada, procedeu-se à elaboração de um 
questionário, com o intuito de perceber as principais falhas no uso das LC, o 
incumprimento e as diversas complicações oculares inerentes à utilização dos pacientes 
de LC. Foi elaborado um consentimento informado para informar os voluntários dos 
objetivos, métodos, benefícios previstos e riscos potenciais inerentes ao estudo, que se 
encontra no anexo 2. 
O presente questionário é constituído por 27 questões de escolha múltipla, 
possibilitando pontualmente a descrição rápida de alguns fatores. Estas perguntas 
encontram-se agrupadas em 6 partes, sendo todas elas dirigidas aos portadores de LC. O 
respetivo documento encontra-se no anexo 3. 
No início do questionário, procura-se caracterizar a população em estudo, sendo 
para tal indispensável identificar sexo, idade e cidade onde vive. 
O primeiro grupo de questões (1 à 4) permite obter informação sobre os hábitos 
relacionados com a realização de consultas, nomeadamente os seus principais motivos, 
a periocidade da avaliação das lentes e as razões para não realizar estas avaliações com 
a periocidade aconselhada. Neste conjunto de questões, obtém-se ainda informação 
sobre há quanto tempo são usuários de LC.  
No segundo conjunto de questões (5 à 11), pretende-se determinar o tipo e 
material das lentes, assim como a frequência e o tipo de substituição que os pacientes 
fazem. Para além de se compreender o modo como se usam as LC, achou-se necessário 
determinar o número de horas que os pacientes as utilizam, se alteraram o tipo de lentes 
e se fazem porte prolongado, indicando o motivo pelo qual dormem com as lentes. 
Uma terceira parte do questionário (12 à 19) consiste em perceber o modo como 
os usuários de LC manuseiam as suas lentes, os estojos e o tipo de soluções utilizadas. 
Resumidamente, estas questões relacionam-se com o hábito de lavagem das mãos, a 
limpeza e manuseamento das lentes e o tipo de líquidos de limpeza habitual. Para além 
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disto, questionou-se ainda se o paciente esfregava as lentes depois de as retirar e antes 
de as colocar no estojo e se gostaria que lhe recordassem o procedimento de limpeza das 
lentes. Em relação às soluções de desinfeção, pretende-se compreender se os pacientes 
cumprem a substituição diária e se já alguma vez alteraram a marca do líquido ou o tipo 
de lentes utilizado. Para além destes parâmetros, a frequência de substituição do estojo e 
a sua higienização, são também avaliadas. Quanto à higienização dos estojos pretendeu-
se verificar se os pacientes enchiam o estojo sem deitar fora a solução anterior, se 
lavavam, com que frequência e como o lavavam. 
Com o quarto conjunto de perguntas (20 à 26), procuramos compreender se os 
portadores de LC têm noção das consequências inerentes à má utilização das mesmas e 
se têm conhecimento de ter sofrido alguma complicação ocular associada ao uso 
incorreto. No decorrer deste assunto, averiguou-se se os entrevistados sentiam secura 
ocular e ainda se estes utilizavam algum tipo de lágrima artificial, de modo a minimizar 
esse desconforto. As queixas recentes com as LC e a medicação que o paciente está a 
tomar são também perguntas que se inserem neste campo, podendo assim ajudar a 
justificar determinadas reações oculares. 
Por último, a pergunta que finaliza o questionário procura perceber a opinião da 
amostra estudada acerca do custo das LC. Esta questão serviu para relacionar o custo 
das lentes/ líquidos com a frequência de substituição dos estojos, substituição do 
líquidos todos os dias, enchimento do estojo deitando fora a solução anterior, alteração 
dos líquidos/lentes recentemente e se os pacientes dormiam com as lentes.  
 
2.2 Validação do questionário  
 
Após a elaboração do inquérito preliminar, este foi distribuído por 4 óticas. No 
total entregaram-se cerca de 20 pré-testes, com a finalidade de verificar a clareza, 
relevância e compreensão das questões por parte do inquirido. 
Após recolher as respostas, confirmaram-se algumas falhas de compreensão por 
parte do interlocutor, sendo estas questões estruturadas e reformuladas novamente para 
tornar o inquérito válido e para ter a garantia de que era entendido pelos intervenientes. 
 Em Março efetuaram-se pequenas alterações no respetivo inquérito, 
nomeadamente nos fatores associados ao tempo de uso, tipo de material e tipo de 
Promover o uso saudável das lentes de contacto 
Francisca Peixoto 25 UM-Janeiro2014 
substituição das LC, ou seja, fez-se uma reestruturação nas opções de seleção destas 
questões. 
 Após uma avaliação global do pré-teste, concluiu-se que estavam reunidas as 
condições para a elaboração do questionário final. 
 
2.3 Aplicação do questionário e caracterização da amostra 
 
 Foram distribuídos 400 questionários em 20 óticas, no período decorrido entre 
abril e agosto, em diversas óticas selecionadas em Portugal continental e regiões 
autónomas dos Açores e da Madeira. Pretendeu-se obter uma amostra representativa de 
todos os distritos, sendo o objetivo abarcar o maior número de respostas na totalidade 
dos distritos. 
Os critérios de inclusão remetem-nos para um público-alvo de usuários de LC, 
com um mínimo de 1 mês de utilização. Procurou-se preferencialmente que os 
questionários fossem entregues ao paciente, frisando o anonimato dos mesmos, de modo 
a que fosse o próprio a escrever as suas respostas.  
 Em finais de agosto procedeu-se à recolha dos inquéritos, excluindo-se 30 
utilizadores com menos de 1 mês de experimentação com LC e pacientes não residentes 
em Portugal e 100 que não foram devolvidos. 
 Dos 400 inquéritos entregues apenas 270 foram considerados válidos. 
 
2.4 Análise estatística  
 
  Após a recolha dos questionários efetuou-se a introdução das respostas no 
programa de análise estatística IBM-SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), 
versão número 21.0. 
 Inicialmente os dados foram analisados de acordo com a metodologia descritiva 
usual (frequências, médias, desvios-padrão, números máximo e mínimo).  
 Foi utilizado o teste do qui-quadrado para comparar as diferenças na distribuição 
das variáveis categóricas entre os grupos, para a prevalência dos comportamentos dos 
usuários de LC, complicações oculares, opiniões e as características dos usuários de LC.   
Apenas para verificar a existência de diferenças entre as médias (idade e período 
de utilização das LC) foi necessário, primeiramente, executar o teste da normalidade 
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(One-way), e dado que em ambas as variáveis não havia distribuição normal, aplicou-se 
o teste não paramétrico de Mann–Whitney. 
Os testes mencionados foram considerados estatisticamente significativos, 
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Neste capítulo apresentamos os resultados obtidos através da análise estatística, 
juntamente com a respetiva discussão. 
 
3.1 Caracterização da amostra 
  
 Responderam ao inquérito 270 pessoas com idades compreendidas entre os 11 e 
os 80 anos, com uma média de 32,6 ± 12,1 anos (média ± desvio padrão). Destes, 61,9% 
são do sexo feminino. 
 Neste trabalho, podemos observar que, tal como em alguns dos estudos 
pesquisados, 
4,16,20,75
 se verifica que o número de inquéritos recolhidos foi superior no 
sexo feminino. 
De acordo com a figura 3.1, obteve-se um maior número de respostas por parte 
dos usuários de LC com idades na faixa etária dos 21 aos 30 anos.   
 
 
Figura 3.1. Distribuição das idades dos pacientes de LC 
 
 
Neste estudo obteve-se um maior número de questionários na zona norte do país, 
com 49,9%, 14,1% na Região Centro e Lisboa, 23,7% na Região do Algarve e por fim 
8,5% na Região autónoma dos Açores e 3,3% da Madeira. Da Região do Alentejo, 
nomeadamente Portalegre, Évora e Beja, não se obtiveram dados, uma vez que não 
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houve respostas desses distritos. Esta divisão de Portugal continental foi efetuada de 




3.2 Análise e discussão de resultados 
 
Depois de analisado o questionário, verificou-se que os principais motivos da ida 
à consulta são: avaliação de rotina, diminuição da acuidade visual e alteração do tipo de 
lentes. 
O número de anos durante o qual os inquiridos usam LC é em média de 8,5 ± 6,9 
anos (média ± desvio padrão). De acordo com a figura 3.2, verificamos que houve uma 
maior resposta ao questionário por parte daqueles que usam lentes há menos de 10 anos.  
 
 
Figura 3.2. Distribuição das frequência de pacientes em relação ao nº de anos que utiliza as LC 
 
Quarenta e três porcento dos inquiridos realizou a última consulta há mais de um 
ano. Um dos principais motivos apresentados foi o facto de não sentirem nenhum tipo 
de problema com as LC. Ainda assim, cerca de 8% nunca foram avisados de que 
deveriam realizar uma consulta de rotina. Um estudo de Sokol et. al 
45
 indicou que 52% 
dos pacientes não comparecem aos exames recomendados. Segundo Efron, caso a 
primeira adaptação de LC se torne desajustada, tal poderá originar uma descontinuação 
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precoce ou falta de comparecimento às consultas de rotina.
2
 Podemos concluir que o 
profissional tem de ter um papel fundamental, no sentido de recomendar a realização 
das consultas de rotina aos pacientes, explicando a sua importância.  
Em média, cerca de 55,6% da população faz um exame com as lentes de ano a 
ano. Na tabela 3.1, podemos visualizar as respostas segundo os diferentes períodos de 
realizações de consultas.  
Tabela 3.1. Frequência de avaliação das lentes 
 
Sabemos que 10% dos participantes só fazem consulta de rotina de 2 em 2 anos. 
Este intervalo é bastante longo para uma avaliação com as lentes, uma vez que em dois 
anos podem aparecer problemas oculares e surgir alterações do valor refrativo. Uma 
pesquisa mais recente verificou que o intervalo médio entre os exames, realizados por 
profissionais de saúde nos Estados Unidos, é de 16 meses, devido à renda alta dos 
imóveis, falta de seguro de saúde e do poder de compra.
75
 Verificamos que três usuários 
só fazem consultas quando sentem necessidade. Os resultados do presente trabalho 
demonstram existir uma prática correta do comparecimento dos pacientes às consultas, 
comparativamente às pesquisas encontradas. Contudo, não deixa de ser um dado que 
ainda pode ser melhorado, pois os pacientes devem realizar o exame de rotina com uma 
maior frequência. Segundo Efron
2
, a periodicidade com que os usuários devem fazer as 
avaliações das LC é diferente para cada tipo de lentes. Podemos observar na figura 3.3 
uma tabela elaborada por este último autor com a respetiva frequência de avaliação das 
LC. 
Período de avaliações das LC Nº de pacientes Pacientes (%) 
Menos de 6 meses 16 5,9 
De 6 em 6 meses 60 22,2 
De 1 em 1 ano 150 55,6 
De 2 em 2 anos 27 10,0 
De 3 em 3 anos 10 3,7 
De 4 em 4 anos 1 0,4 
De 5 em 5 anos 1 0,4 
Nunca fez avaliação 2 0,7 
,Sempre que sente necessidade 3 1,1 
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Figura 3.3: Tabela com a periodicidade de avaliação dos diferentes tipos de LC 
 
No que se refere ainda à data da última consulta efetuada pelos usuários, não 
foram encontradas diferenças estatisticamente significativas entre os usuários de LC de 
diferentes materiais (p=0,564) e dos diferentes tipos de substituições das LC (p=0,528). 
Em relação ao sexo, a maioria dos homens (53,4%) fez a última consulta há mais de 1 
ano, enquanto que apenas 36,5% das mulheres o fez (p=0,012). Podemos observar que 
os usuários do sexo feminino cumprem mais do que os do sexo masculino, tal como se 
verificou num estudo de Dumbleton et al,
77
 em que as mulheres se apresentaram mais 
vezes às consultas de rotina do que os homens. Embora o resultado não seja 
estatisticamente significativo (p=0,061), verificou-se que a média de idades para quem 
fez a última consulta há mais de 1 ano é ligeiramente superior aos restantes grupos 
(menos de 6 meses = 31,2 anos; 6 meses a 1 ano = 31,4 anos e mais de 1 ano = 34,3 
anos). Na Região Centro e Lisboa, a percentagem de portadores de LC que efetuou a 
última consulta há mais de 1 ano é superior (53,8%) em relação às restantes regiões, 
enquanto que a Região Norte apresenta a menor percentagem (36,3%) (p=0,014). A 
Região Norte revelou um maior cumprimento no comparecimento da última consulta. 
Contudo, não podemos concluir que nas restantes regiões haja um mau cumprimento, 
pois essas pessoas podem ter motivos (por exemplo: disponibilidade) para se 
apresentaram à consulta.   
Quanto à utilização de lentes descartáveis, verificou-se que a maioria usava 
lentes mensais (61,5%) e as trimestrais eram as menos usadas (1,5%). Da mesma forma, 
num estudo de Morgan et. al 
6
, verificou-se que a maior parte dos usuários usam lentes 
mensais (42%), 33% usam lentes diárias, 19% lentes quinzenais, 4% anuais e nenhum 
referiu usar lentes trimestrais. Esta pesquisa foi realizada em 2012, revelando 
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semelhanças no que diz respeito às percentagens do tipo de utilização das LC 
encontradas neste estudo, tal como podemos observar na figura 3.4.  
Ainda assim, se quisermos comparar com os dados de Portugal, desde 2005 até 
2013, a percentagem de LC mensais foi sempre superior às restantes LC. 
6,75
 Quanto às 
LC diárias e quinzenais, denotou-se um aumento progressivo, e, em relação às LC 





Figura 3.4. Distribuição da frequência de pacientes em relação ao tipo de LC 
 
Podemos observar na figura 3.5 a distribuição de frequências relativas ao tipo de 
material de lentes utilizadas. Verificamos que as lentes de Si-H são mais adaptadas do 
que as lentes de hidrogel convencional, tal como se observou num estudo realizado em 
Portugal, no ano de 2012, em que se apuraram 58% de adaptações de lentes de Si-H e 
17% de hidrogel.
6
 As lentes RPG apresentam uma menor percentagem em relação às 
hidrófilas, verificando-se a mesma relação nas adaptações realizadas em Portugal no 
mesmo estudo acima referido, tendo sido adaptadas 5% de lentes RPG e 95% de 
hidrófilas.
6
 Existe uma parte da amostra que não tem conhecimento do tipo de material 
que utiliza (35,3%). Numa pesquisa efetuada em 2005, em Portugal, um dos parâmetros 
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de avaliação seria a percentagem do tipo de material das primeiras adaptações e 
readaptações de LC. 
75
 As lentes usadas pelos portadores na primeira adaptação foram 
88,3% hidrogel convencional, 7,2% RPG e 1,7% Si-H.
75 
No entanto, a percentagem da 
readaptação de lentes de hidrogel convencional baixou para 62,9%, enquanto que a 
percentagem das lentes de Si-H e RPG aumentou (21,3% e 7,9% respetivamente), 
apresentando um aumento mais acentuado no caso das LC de Si-H.
75
 Apesar de ter 
havido um aumento significativo destas lentes da nova geração (LC de Si-H) nas 
readaptações, ainda assim o número de adaptações atualmente é substancialmente 
maior, verificando-se na revisão bibliográfica mais recente, no global, uma maior 
percentagem de uso das lentes de Si-H. 
4,6 
Alguns autores referem que a passagem das 
lentes de hidrogel convencional para a lente de Si-H pode ajudar a minimizar o 
desconforto e a secura ocular sentida com as LC e a reduzir as complicações oculares. 
40,16
 Os usuários de LC deveriam ainda conhecer o material das suas lentes para 
compreenderem as propriedades e as diferenças existentes em cada material, os 
benefícios e os malefícios (caso as lentes sejam utilizadas de uma forma incorreta). 
 
 De acordo com este e outros estudos 
8,75
, as percentagens aqui mencionadas 
sobre o tipo de substituição das LC parecem indicar uma predisposição para uma 
tendência cada vez maior para materiais descartáveis e de Si-H. 
 
Figura 3.5. Distribuição da frequência de pacientes em relaçaõ ao material das LC 
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 Relativamente ao parâmetro analisado quanto à substituição das lentes (figura 
3.6), as lentes mensais e quinzenais são substituídas pela maioria dos inquiridos dentro 
do prazo recomendado pelo fabricante. Contrariamente, as lentes convencionais são 
substituídas em grande parte entre dois a quatro anos, o que indica uma utilização maior 
do que aquela que é recomendada (entre um a dois anos) (p<0,001). 




verificou-se que existia uma boa 
correlação entre o prazo de substituição recomendado das LC pelo profissional e a 
substituição que o paciente efetuou, principalmente em lentes descartáveis.  
De acordo com este trabalho, verificamos que há uma tendência para um maior 




Figura 3.6. Distribuição da frequência de pacientes que cumpre com o tipo de substituição das LC 
 
O cumprimento parece também estar relacionado com o material das LC 
utilizadas (figura 3.7). Podemos observar no gráfico que apenas as lentes de Si-H 
apresentam uma percentagem de usuários que cumpre com a frequência de substituição 
superior a 50%. Para os restantes materiais, verifica-se que a maioria dos usuários não 
cumpre o prazo de substituição das LC (p=0,036). 
Observando o gráfico, verificamos ainda que há um crescimento do nível de 
cumprimento desde as lentes RPG para as lentes hidrófilas e destas para as de Si-H. 
Este dado pode indicar que existe uma maior predisposição para uma substituição mais 
frequente das LC. 
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Figura 3.7. Distribuição da frequência de pacientes que cumpre em relação ao material das LC 
 
Ainda na questão do cumprimento da frequência de substituição das lentes 
quinzenais, mensais e convencionais, não foram encontradas diferenças estatisticamente 
significativas para a idade (p=0,493), o período de utilização das LC (p=0,720), as 
complicações oculares (p=0,804) e a opinião do custo das lentes/líquidos (p=0,132). 
Embora não haja diferenças estatisticamente significativas para a variável queixas das 
LC (p=0,063), verificou-se que a maioria das pessoas que apresentou queixas não 
cumpre a frequência de substituição das LC. Talvez as queixas recentes dos usuários de 
LC pudessem não estar diretamente relacionadas com a frequência de substituição, no 
entanto seria importante um estudo mais profundo para averiguar se existe ou não 
alguma relação entre essas duas variáveis. No que diz respeito ao sexo, a maioria das 
mulheres (56,9%) cumpre mais do que os homens (41,7%) (p=0,016). Na figura 3.8, 
verificou-se que a Região Autónoma dos Açores e da Madeira apresentou uma 
percentagem de usuários que cumpre o prazo de substituição das LC superior a 80% e 
ainda que, na Região Norte, a maioria dos portadores de LC cumprem esse prazo. No 
entanto, para as restantes regiões, a percentagem de incumprimento é maior, 
principalmente na Região Sul (p<0,001). Este último resultado é preocupante, pois 
apenas menos de 30% dos usuários da Região Sul cumpre o prazo de substituição das 
LC. 
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Figura 3.8. Distribuição da frequência de pacientes que cumpre em relação às Regiões de Portugal 
 
Estes resultados podem indicar a necessidade do profissional de saúde relembrar 
em cada consulta de rotina as complicações oculares inerentes à abusiva/excessiva 
utilização das LC.  
Parte da amostra em estudo já alterou o tipo de lentes (30,7%) desde que iniciou 
o uso de LC. As alterações realizadas devem-se principalmente a aconselhamento 
profissional. Na tabela 3.2, podemos observar os fatores que estão na origem da 
alteração do tipo de lentes.  
 
Tabela 3.2. Análise da percentagem nº de pacientes que já alteraram o tipo de lente 
 
Motivo pela alteração do tipo de lentes Nº de pacientes Pacientes (%) 
Aconselhamento profissional 43 15,9 
Intolerância às lentes 16 5,9 
Fator económico 16 5,9 
Secura ocular 5 1,9 
Dificuldade no manuseamento 3 1,1 
Não alteraram as lentes 187 69,3 
 
 Na figura 3.9 podemos observar que 45,6% dos usuários utilizam as lentes de 8h 
a 12h por dia. Num estudo realizado em Portugal, verificou-se que 2/3 dos pacientes 
utiliza as suas lentes entre 8h a 12h por dia.
75
 Segundo Kuzman et. al, 
24
 38,5% usam as 
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LC mais de 12h, o que se assemelha ao presente estudo (31,1%). Estes mesmos autores 
referem que em estudos recentes não existe consenso quanto ao número de horas ideal 
de utilização diária das lentes. De acordo com esta e outras pesquisas
24,40,16,75 
efetuadas, 
o número de horas utilizado pelos portadores de LC é tendencialmente entre as 8h e as 
12h por dia, apesar de um estudo mais recente de 2013 referir que a média do número 
de horas utilizadas foi de 15h por dia.
39
 Em relação ao sexo dos usuários (p=0,003), o 
período de utilização das LC (p=0,005), as regiões (p=0,001) e as complicações 
oculares (p=0,026) apresentaram diferenças estatisticamente significativas, 
relativamente ao número de horas de utilização das LC por dia. Apenas 24,6% das 
mulheres utilizam as LC mais de 12 horas e no caso dos homens registou-se uma 
percentagem para quase o dobro dos casos (41,7%). Os indivíduos do sexo masculino 
utilizam mais horas as LC do que os indivíduos do sexo feminino. Os pacientes que são 
usuários de LC há mais tempo, utilizam-nas durante mais horas do que os inquiridos 
com menos tempo de utilização das mesmas. Esta associação pode estar relacionada 
com o facto de muitos destes portadores de LC que usam há mais tempo apresentarem 
algum facilitismo por possuírem uma prática maior com as LC e abusarem um pouco 
mais das mesmas. A percentagem de pacientes que referiram ter tido complicações oculares 
com as LC é superior para os usuários que as usavam mais de 12h por dia. Observou-se ainda 
que a maior percentagem de usuários que utiliza as LC mais de 12h situa-se na Região 
norte (39,3%) e a percentagem menor refere-se à Região sul (12,5%), ou seja, na zona 
sul do país os portadores usam menos horas as lentes. 
 
Figura 3.9. Distribuição das frequência de pacientes em relação ao nº de horas que utiliza as LC 
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 Os resultados em relação à utilização das lentes durante a noite estão indicados 
na figura 3.10.  
 
Figura 3.10. Distribuição de frequência do nº de pacientes que dorme com as LC 
 
Em relação à questão sobre se os usuários dormem com as lentes durante a noite, 
a variável sexo parece estar relacionado pela forma como os portadores usam as lentes, 
encontrando-se diferenças estatisticamente significativas (p<0,001). Verificou-se que 
3% das mulheres referem dormir com as LC, contudo a percentagem de homens que 
dizem fazê-lo é superior (14,6%). Para este resultado ser superior no caso dos  
indivíduos do sexo masculino, podemos descortinar vários fatores associados, 
nomeadamente o uso prolongado, terapêutico, lentes noturnas (ortoqueratologia) e a 
dificuldade no manuseamento das LC. 
Dos pacientes que dormem com lentes, apenas dois fazem porte prolongado 
(0,7%). Em Portugal, a percentagem de profissionais que adapta LC de porte 
prolongado tem vindo a diminuir.
6,75
 O resultado do presente estudo difere em 
comparação com a revisão bibliográfica pesquisada, uma vez que os casos de porte 
prolongado encontrados rondaram cerca de 13%.
16,20
 Uma pesquisa internacional 
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recentemente realizada por Efron et al.
78 
verificou que entre 1997 e 1999 a taxa de 
prescrições de LC hidrófilas de uso prolongado diminuiu de 5% para 1%; averiguou 
ainda um aumento em 2006 para 12%; e em 2010 voltou a regredir para 8% das 
adaptações. Segundo Khan et al. 
22
, o uso prolongado e a utilização de lentes durante a 
noite aumenta os riscos de infeções. Pacientes de uso prolongado devem ter um 
acompanhamento mais atento, dado que podem apresentar com mais frequência 
problemas oculares.
2 
As percentagens de LC de uso prolongado em Portugal são residuais, tendo-se 
verificado uma diminuição ao longo do tempo. Esta análise permite-nos concluir que 
parece existir uma atenção redobrada pelos pacientes ou pelos profissionais, dado o 




Na tabela 3.3, encontram-se os motivos pelos quais os 8 pacientes dormem com 
as lentes. Maioritariamente deve-se ao facto de ser mais prático e cómodo. As lentes de 
ortoqueratologia são referidas por um dos pacientes, que respondeu dormir sempre com 
as lentes, o que é normal.   
 
 
Tabela 3.3. Análise do motivo pela qual os usuários dormem com as lentes 
 
Motivo pelo qual dorme com lentes 
Nº de pacientes Pacientes (%) 
Lentes de uso prolongado 2 0,7 
Mais cómodo/prático 3 1,1 
Dificuldade no manuseamento 1 0,4 
Viu na internet 1 0,4 
Outros 1 0,4 
Não dormem sempre com as lentes 262 97 
 
 
 Quanto à higienização das mãos, apenas 1,1% referiu que nunca lava as mãos 
antes de manusear as lentes. Através da figura 3.11, verificamos a frequência com que 
os pacientes lavam as mãos antes de manusear as LC. Verifica-se que a maioria da 
amostra estudada lava sempre antes de manusear as LC (56,6%). Este dado demonstra 
um bom nível de cumprimento por parte dos usuários de LC relativamente a este item, 
mas existem outros fatores a considerar, que se tornam difíceis de avaliar com o 
questionário.  
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Relativamente aos parâmetros sexo do usuário (p=0,485), período de utilização das 
lentes (p=0,184), complicações oculares (p=0,697) e idade (p=0,689), estes não parecem 
estar relacionados com o facto de os indivíduos lavarem ou não as mãos, isto é, não 
existem diferenças estatisticamente significativas em nenhum dos casos referidos. 
Quanto às queixas e ao material das LC, verificaram-se diferenças estatisticamente 
significativas (p=0,008). A percentagem de pacientes que refere queixas recentemente 
com as LC é superior para os usuários que não lavam as mãos. Comprovou-se ainda que 
os usuários que não sabem qual o tipo de material que utilizam representam a grande 
maioria dos portadores que não lava as mãos. Para a variável regiões (p<0,001), 
verificaram-se também diferenças estatisticamente significativas: as Região Autónomas 
dos Açores e da Madeira apresentaram uma maior percentagem de usuários que lava as 
mãos, enquanto que a Região sul representou a menor. 
 
 
Figura 3.11. Distribuição de frequência de pacientes em relação à frequência de higienização das mãos 
 
Apenas um quarto dos usuários esfrega as lentes depois de as retirar e antes de 
colocar no estojo. Este procedimento é um dos mais frequentemente omitidos pelos 
usuários de LC. 
8




os pacientes que não esfregam as lentes 
e as enxaguam estão mais sujeitos a desenvolverem complicações oculares. Uma em 
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cada 3 complicações oculares sofridas por usuários de LC é resultado de uma limpeza 
imprópria das lentes. 
33,82
 
O resultado que obtivemos sobre a não realização deste processo é bastante 
relevante. De acordo com um estudo, verificou-se que este procedimento ajuda a 
remover as bactérias, proteínas e outros depósitos da superfície da lente, e assim 
contribui para uma melhor higiene e segurança das lentes. 
23
 
Estes estudos demonstram a importância dos profissionais, que devem indicar e 
explicar este processo. Relativamente à questão de esfregar as lentes antes de colocar no 
estojo, o sexo do usuário de LC (p=0,819), as queixas (p=0,680), as complicações 
oculares (p=0,387), as regiões (p=0,095) e o período de utilização das LC (p=0,953) não 
parecem ter influência no comportamento do usuário, não se tendo encontrado 
diferenças estatisticamente significativas em nenhum dos parâmetros. 
Tal como referido no capítulo da metodologia, os pacientes foram questionados 
sobre a possibilidade de serem recordados sobre os cuidados a ter com as LC e a 
maioria (53,4%) respondeu que não necessita de ser relembrado do procedimento 
correto para limpar as LC durante as consultas de rotina. Estes pacientes podem pensar 
que têm o conhecimento adequado acerca da limpeza das lentes, no entanto, pode não 
ser bem assim. Bui et. al 
5 
demonstraram que 86% acreditam que estão a cumprir os 
cuidados praticados com as lentes, mas destes apenas 34% exibiram um bom nível de 
cumprimento. 
Ainda assim, 46,6% dos portadores de LC preferem ser relembrados, mostrando 
recetividade para o esclarecimento acerca dos regimes de limpeza. Contudo, podem 
existir explicações para a demonstração desse esclarecimento, tais como: nunca terem 
percebido a informação dada ou ainda por se esquecerem facilmente destes processos de 
limpeza. A maioria dos pacientes recebe instruções apenas no momento da primeira 
adaptação de LC.
83
 Koetting et. al 
84
 demonstraram que 27% dos incumpridores não 
tinham conhecimento de que os seus comportamentos estavam incorretos. Fan et. al 
85
 
constataram que os pacientes com historial de queratite microbiana tendem a ser mais 
interessados em receber instruções adequadas de limpeza e manutenção das lentes do 
que os assintomáticos. 
Com base nestes artigos, podemos concluir que, mesmo que os pacientes não 
pretendam ser recordados acerca do procedimento de limpeza e manutenção das LC, 
deve-se sempre instrui-los para prevenir comportamentos de incumprimento. 
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Relativamente às soluções para as LC, o líquido mais utilizado pelos portadores 
de LC é a solução única (60,4%). Na figura 3.12 observa-se a distribuição de frequência 
de líquidos de limpeza e desinfeção. Em Portugal, desde 2005 até 2013, verificou-se 
que a solução única é o líquido mais prescrito pelos profissionais, denotando-se uma 





Figura 3.12. Distribuição de frequência de líquidos de limpeza e desinfeção 
 
Apenas um portador de LC neste trabalho afirmou utilizar comprimidos 
enzimáticos, sendo este um usuário de LC mensais. Quando comparamos a percentagem 
de pessoas que faz a limpeza enzimática, desde a pesquisa efetuada em 2005 em 
Portugal e o presente estudo, verifica-se um decréscimo.
75 
Quanto ao peróxido, as 
percentagens mantiveram-se mais ou menos idênticas (± 10%).
75
 
Sokol et al 
45
 relataram que 52% dos pacientes não removem as proteínas 
semanalmente através da limpeza enzimática. Num estudo descobriu-se que o peróxido 
de hidrogénio foi a solução mais eficaz na prevenção de biofilmes.
86
 Estes biofilmes 
originam nalguns casos infeções oculares, tal como a queratite microbiana. 
65,87
 Apesar 
da utilização de peróxido ser bastante menor relativamente à solução salina, este líquido 
apresenta-nos uma maior segurança ao nível da saúde ocular.
86
  
Em relação à presença de queixas recentes dos pacientes, a solução única 
(p=0,036), o peróxido de hidrogénio (p=0,035) e o soro fisiológico (P=0,042), a 
percentagem de usuários com e sem queixas é estatisticamente significativo. Pela 
análise do gráfico da figura 3.13, verifica-se que cerca de 80% dos usuários que utilizam 
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solução única não apresentaram queixas, tal como 56,3% dos utilizadores de peróxido 
de hidrogénio. No entanto, aqueles que referem utilizar soro fisiológico apresentam na 
sua maioria (60%) das queixas relacionadas com as LC. O facto de ter havido mais 
queixas com os pacientes que utilizam o soro fisiológico não quer dizer que estas 
estejam diretamente relacionadas com os líquidos, pode ter a ver com outros problemas 
inerentes, até porque a questão foi colocada para queixas no geral e não propiamente em 
relação aos líquidos. Podemos concluir que existe uma tendência para um maior número 
de queixas com as lentes para quem utiliza o peróxido e soro fisiológico. Mesmo assim, 
o facto de os usuários apresentarem queixas e utilizarem o peróxido pode estar 
relacionado com um má neutralização das lentes e, no caso dos portadores que usam 
soro fisiológico, caso este não tenha conservantes e se a pessoa mesmo assim o 
conservar, pode estar sujeita a contaminações e danos oculares.
88
 Num trabalho futuro, 
seria interessante averiguar se as queixas estariam intimamente ligadas ao tipo de 
líquido. 
  
Figura 3.13. Distribuição de frequência do nº de pacientes com queixas e  líquidos de limpeza e 
desinfeção 
 
Ainda sobre este tema, a maioria das pessoas substitui o líquido todos os dias 
(83,9%). Este facto demonstra um correto aconselhamento por parte dos profissionais 
de saúde e/ou um bom cumprimento por parte do usuário. Ainda assim, 16,1% não 
substitui o líquido todos os dias, destes apenas foi registado um paciente que troca uma 
vez por semana e os restantes três a quatro vezes por semana.  
Para o estudo da substituição do líquido diariamente, o sexo do usuário 
(p=0,697), o tipo de material das lentes (p=0,890), o período de utilização das lentes 
(p=0,194), as complicações oculares (p=0,599), as regiões (p=0,522) e a idade 
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(p=0,741) não apresentam influência em relação ao método de limpeza do paciente, 
constatando-se que as diferenças não são estatisticamente significativas. Por sua vez, a 
percentagem de usuários que substitui o líquido diariamente é maior nos utilizadores 
das LC mensais e menor nos utilizadores de LC convencionais (p=0,017). Temos de ter 
em consideração que, caso os usuários não utilizem as LC todos os dias, à partida 
podem não substituir o líquido das LC diariamente. Mais uma vez os usuários de LC 
convencionais revelam um menor cumprimento em relação às LC descartáveis.  
Neste estudo, 21% dos pacientes que alteraram o líquido/lente recentemente, 
fizeram-no, principalmente, devido a aconselhamento profissional. Desta forma, 
podemos concluir que é importante o acompanhamento pelos profissionais de saúde, o 
que poderá ser um fator favorável pelo facto das pessoas considerarem recorrer à 
consulta/avaliação das lentes, quando necessitam de trocar de líquido e de lentes. 
Denotamos ainda que 2% dos pacientes que alteraram o líquido/lente deveu-se ao fator 
económico. 
Somente 5,9% dos usuários de LC não deitam fora a solução que estava no 
estojo antes de colocar a solução nova. Sweeney et al. 
82 
sugerem que os estojos devem 
ser limpos e secos após cada utilização. Os usuários devem ser instruídos sobre o modo 
adequado de limpar e desinfetar o estojo; os pacientes devem ainda secar os estojos com 
um tecido limpo e macio. Anastasopoulos et al. 
89
, assim como a FDA 
23
, referem que a 
reutilização das soluções pode representar um risco significativo para o 
desenvolvimento de contaminações no estojo, verificando que todos os pacientes que 
reutilizavam as soluções tinham o estojo contaminado. Com estes estudos verificamos a 
importância de substituir diariamente os líquidos de manutenção, devido às 
contaminações que possam surgir. Observamos também que esta percentagem (5,9%) 
dos usuários que não efetua este procedimento (deitar fora a solução anterior) é 
diminuta, apesar de ser uma questão que deve ser abordada sempre numa consulta de 
rotina.  
Ainda sobre esta temática, não foram encontradas diferenças estatisticamente 
significativas nas variáveis sexo do usuário (p=0,606), queixas recentes com as LC 
(p=0,365), complicações oculares (p=0,424), idade (p=0,182), regiões (p=0,827) e 
período de utilização das LC (p=0,252); desta forma, não têm influência no 
comportamento dos portadores de LC. 
Na figura 3.14, observamos a frequência de substituição do estojo. Verificamos 
que cerca de 39,5% da população em estudo substitui o estojo das lentes de 3 em 3 
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meses. Este resultado revela um bom cumprimento por parte do paciente, dado que em 
estudos recentes se verifica que estojos com menos de 3 meses estão menos sujeitos a 
contaminação. 
24
 Observa-se ainda, através da figura 3.13, que cerca de 30% dos 
usuários substitui o estojo das LC com mais de 6 meses.  
 
 
Figura 3.14 Distribuição de frequência de pacientes em relaçaõ à frequência de substituição dos estojos 
 
Estudos verificaram que estojos com mais de 9 meses de uso estão sujeitos a 
uma forte contaminação.
35
 Dumbleton et. al 
90
 mostraram que apenas 26% dos pacientes 
substituem o estojo em menos de um mês, quase 50% substitui após 6 meses e 10% 
nunca substitui. Yung et. al 
26
 revelaram que 63% não mudam os seus estojos 
trimestralmente, mesmo que tenham instruções para o fazer. Sweeney et. al 
82
 referem 
que os fabricantes de soluções de LC fornecem normalmente um estojo juntamente com 
cada frasco e recomendam que os usuários substituam sempre o estojo antigo pelo novo 
de cada vez que compram novo frasco. A substituição frequente do estojo ajudará os 
portadores de LC a evitar a excessiva contaminação e formação de biofilmes.
34
 Os 
usuários que utilizam lentes ocasionalmente devem ser aconselhados a fazer a 
substituição do estojo com a devida frequência, uma vez que o estojo permanece, 
juntamente com o líquido, fechado durante algum tempo, podendo ser na mesma um 
problema de contaminação.
34 
Com base neste estudo podemos concluir que a amostra em Portugal, 
comparativamente com a pesquisa anteriormente analisada, se encontra de uma forma 
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geral cumpridora, dado que a percentagem de pacientes que substitui até aos 3 meses é 
bastante representativa (72.7%).   
Em relação à análise da frequência de substituição do estojo, os parâmetros 
idade (p=0,248) e sexo (p=0,308) não influenciam o modo como o paciente se comporta 
relativamente à alteração do estojo, não sendo considerado estatisticamente 
significativo. Para o tipo de substituição das LC verificou-se que a maioria dos usuários 
substitui o estojo de 3 em 3 meses, designadamente os portadores de lentes quinzenais, 
mensais e anuais, embora grande parte dos usuários de lentes trimestrais substitua 
mensalmente (p=0,018). A maioria das regiões de Portugal substitui o estojo de 3 em 3 
meses, nomeadamente na zona Norte, Centro e Lisboa, Açores e Madeira; porém, na 
zona Sul do país, a maior parte dos usuários substitui mensalmente (p=0,030). 
Denotamos que as pessoas desta amostra estão bem informadas acerca da 
frequência de substituição dos estojos, uma vez que, segundo os conselhos da FDA, os 
pacientes devem substituir os estojos entre 3 a 6 meses.
91
 
A maioria dos usuários (69,4%) faz a limpeza do estojo e 30,6% dos usuários 
não fazem a limpeza, sendo que estes últimos valores são bastante significativos. Na 
figura 3.15, verificamos que nem sempre o fazem diariamente.  
No que se refere ao estudo da lavagem do estojo, a idade (p=0,671) e o período 
de utilização de LC (p=0,352) não determina a maior ou menor frequência da lavagem, 
pelo que os parâmetros utilizados não demonstram diferenças estatisticamente 
significativas. Em contra partida, a percentagem de mulheres (67,5%) que lavam o 
estojo é superior à dos homens (32,5%), e podemos concluir que a variável sexo do 
utilizador de LC (p=0,003) é estatisticamente significativa. As diferenças entre o sexo 
dos usuários é significativa, por isso é importante reforçarmos as práticas de higiene do 
estojo, no caso dos indivíduos do sexo masculino. Podemos observar na figura 3.16 o 
gráfico da lavagem dos estojos em relação às regiões, tendo-se verificado que mais de 
90% dos usuários lava o estojo nas Regiões Autónomas dos Açores e da Madeira, bem 
como mais de 70% na Região Norte. Apesar de na Região Sul os portadores de LC que 
lavam o estojo serem superiores aos do que não lavam, a diferença entre os que lavam e 
os que não lavam não é significativa. Em contrapartida, na Região Centro e Lisboa, a 
maioria dos portadores de LC não lava o estojo (p<0,001).  
Tanto na Região Sul, como na Região Centro e Lisboa, os inquiridos não 
parecem estar elucidados relativamente a este ato simbólico (lavagem das mãos), ou até 
podem estar, mas poderão não considera-lo um ato relevante. 
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Figura 3.15 Distribuição da frequência de pacientes em relaçaõ à frequência de lavagem dos estojos 
 
 
Figura 3.16 Distribuição da frequência de pacientes por regiões em relaçaõ à frequência de lavagem dos 
estojos 
 
Segundo um estudo de Hong Kong, 68% dos pacientes não lavam o estojo 
durante a semana.
62
 Outro estudo revela que 65% dos usuários não lavam o estojo 
diariamente e 87% não lavam semanalmente.
26
 Uma pesquisa descortinou que mais de 
metade dos inquiridos não limpava o estojo depois de o usar. 
92
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No presente estudo, mais de metade dos portadores de LC limpam o estojo. 
Contudo, comparativamente aos estudos pesquisados, esta amostra de usuários de LC 
demonstra ser cumpridora de uma forma geral. Ainda assim, é importante alertar os 
pacientes para uma correta lavagem, dada a contaminação que pode ocorrer pela falta ou 
pelo método incorreto da mesma. 
O inquérito demonstrou que a maioria dos usuários lava o estojo com água, 
contudo, apenas 8,9% o deixa a secar, como pode ser observado na figura 3.17. Neste 
estudo, a percentagem de inquiridos que deixa o estojo a secar demonstrou ser bastante 
reduzida. Este comportamento deve ser revisto para uma melhor higienização das 
lentes, pelo facto dos microrganismos aderirem mais facilmente a ambientes húmidos e 
fechados, aumentando assim os riscos de complicações oculares. A contaminação do 
estojo com microrganismos pode comprometer o uso de LC, podendo resultar em 
infeções oculares graves. 
93
 
Estudos anteriores relatam que a lavagem do estojo deve ser efetuada com água 
quente e/ou com solução desinfetante e ainda que, após essa limpeza, o estojo deve ser 
seco virado para baixo.
2
  
Algumas pesquisas referem que o procedimento de enxaguar o estojo com água 
da torneira é questionável, tendo sido associado a um conjunto de infeções. 
34,94-98
 Esta 
controvérsia pode ter a ver com a qualidade da água nos diferentes países. Cho e 
Cheung
99
 recomendam a imersão dos estojos das lentes em água recém-fervida, num 
copo fechado durante 10 minutos. Este último estudo realizou-se em Hong Kong, o que 
não quer dizer que tenhamos necessidade de o fazer noutros países, como por exemplo 
em Portugal, onde a qualidade da água não é tão problemática.  
Alguns estudos demonstraram ainda que, deixar o estojo secar ao ar livre expõe-
no a uma potencial contaminação por via atmosférica, especialmente se ele for colocado 
na casa de banho. 
100-102
 Segundo Hall e Jones
34
, devemos aconselhar os pacientes a 
inverter os estojos e as tampas durante a secagem, mas de preferência exteriormente às 
casas de banho, pois estes referem que existe uma maior contaminação nas mesmas.  




o uso de soluções (MPS ou salina) para 
enxaguar o estojo antes de o colocar a secar ao ar livre é o procedimento mais 
recomendado, no entanto, este pode traduzir-se em depósitos de sais na superfície do 
estojo. Os mesmos autores interrogaram-se sobre a influência que essa camada de 
depósitos pode causar ao nível da não desinfeção do estojo e afetar consequentemente o 
conforto com as lentes. As lentes que ficam armazenadas nas soluções de 
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acondicionamento podem conter níveis de eletrólitos, que favorecem a sobrevivência de 
alguns microrganismos.
 83
 Este autor observou que, limpando o estojo com um tecido 
adequado, é possível remover os resíduos do MPS, deixando a superfície do estojo 
limpa e lisa.
83
 Com base nestas investigações,
83,26,34,62,92-102
 as recomendações dadas 
nem sempre são as ideais, devido à contaminação a que estão sujeitos.  
 
 
Figura 3.17 Distribuição da frequência do modo como os pacientes limpam os estojos das LC  
 
Relativamente à questão ―Já alguma vez foi alertado para o tipo de complicações 
que as LC podem causar no olho?‖, grande parte dos pacientes responde que sim. 
Mesmo assim, 18,3% dos pacientes não têm conhecimento dos problemas 
associados ao uso das LC. Esta percentagem de pacientes é importante, pois estes 
devem estar mais atentos à forma como manuseiam as LC, nomeadamente à higiene e 
frequência de substituição do líquido, estojo e lentes.  
A secura ocular é uma temática bastante debatida nesta área. Os resultados deste 
questionário demostram que 70,1% dos usuários já teve sensação de secura ocular. É 
necessário que os profissionais estejam atentos às queixas de secura ocular, dado que 
podem ser resolvidas muitas das vezes com pequenas ações, tais como mudar o líquido 
de limpeza das lentes, alterar o tipo ou material da lente, entre outros. 
Verifica-se, nesta amostra, que 28,1% dos portadores de LC utilizam lágrima 
artificial. Apenas uma minoria (8,9%) não tem conhecimento da existência deste tipo de 
produto.  
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Uma pequena percentagem (15,8%) toma ou tomou recentemente medicação 
durante o estudo. As respostas em relação ao tipo de medicação foram bastante díspares, 
no entanto, a maioria dos inquiridos toma/tomou contracetivo oral, antihipertensor e 
antidislipidémico. 
Neste estudo, 22,4 % dos pacientes tiveram queixas recentes associadas ao uso 
de lentes. A tabela 3.4 apresenta o período de tempo em que os usuários indicam essas 
queixas. De acordo com esta tabela, a maior parte dos inquiridos refere queixas no 
intervalo de tempo compreendido entre 1 semana a 6 meses.  
 
Tabela 3.4 Análise do período em que o usuário apresenta queixas com as LC 
Período de queixas com as lentes Nº de pacientes Pacientes (%) 
Inferior a 1 semana 1 0,4 
1 semana 1 0,4 
De 1 semana a 1 mês 14 5,2 
2 meses 1 0,4 
De 1 mês a 6 meses 15 5,6 
6 meses 1 0,4 
De 6 meses a 1 ano 4 1,5 
Superior a 1 ano 1 0,4 
Não apresentaram queixas 232 85,7 
 
Os principais sintomas associados ao uso de LC foram a secura ocular, prurido e 
picadelas. Na tabela 3.5, podemos observar todos os sintomas manifestados pelos 
usuários durante o estudo. 
 
Tabela 3.5 Análise dos sintomas associados ao uso de LC 
Sintomas associado ao uso das 
lentes 
Nº de pacientes Pacientes (%) 
Secura ocular 28 10,4 
Comichão 12 4,4 
Picadelas 9 3,3 
Sensação de corpo estranho 8 3,0 
Ardência 6 2,2 
Dor ocular 4 1,5 
Lacrimejo constante 4 1,5 
Intolerância às lentes 4 1,5 
Outros 7 2,6 
Pacientes sem sintomas 188 69,6 
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Este estudo demonstrou que 40,1% dos pacientes de LC tiveram complicações 
oculares, principalmente a conjuntivite, como podemos verificar na figura 3.18. 
 








Figura 3.18 Distribuição da frequência dos tipo de complicações oculares associadas ao uso das LC 
 
Em relação ao estudo das complicações oculares, não foram encontradas 
diferenças estatisticamente significativas para o sexo dos usuários de LC (p=0,928), o 
tipo de substituição das LC (p=0,242) e o material das LC (p=0,143). Pela observação 
da figura 3.19, verificamos que em todas as regiões de Portugal a maioria não apresenta 
complicações oculares, contudo, na Região Norte, não se verifica uma diferença tão 
significativa entre os usuários que já tiveram complicações oculares e dos que nunca 
tiveram. Podemos analisar ainda que a Região sul apresentou a menor percentagem de 
complicações oculares (26,9%) (p=0,027). 
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Figura 3.19 Distribuição da frequência de pacientes nas diferentes regiões de Portugal em relação aos 
tipos de complicações oculares  
 
Mais de metade da população (54,3%) estudada considera que o custo das 
lentes/líquidos é elevado. Na figura 3.20, observamos a distribuição em percentagem 
das opiniões acerca do custo lentes. Das 3 pessoas que responderam que o custo das 




Figura 3.20 Distribuição da frequência de pacientes em relação à opinião do custo das lentes/líquidos 
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Os resultados deste trabalho permitiram-nos chegar a diversas conclusões. 
 De uma forma geral, depois de avaliados os comportamentos dos usuários de 
LC em relação ao modo como utilizam as suas lentes e ao cumprimento das regras de 
limpeza e desinfeção, podemos concluir que, na sua grande maioria, houve um bom 
cumprimento. 
No entanto, não podemos deixar de salientar alguns dos comportamentos menos 
corretos que podem contribuir para problemas futuros, associados à fraca 
gestão/utilização das LC. Eis algumas das principais falhas apresentadas pelos 
portugueses: o facto da maioria dos usuários não pretender ser recordado acerca do 
procedimento correto de limpeza das LC, quando grande parte não esfrega as LC antes 
de as colocar no estojo; para além disso, verificou-se ainda que a maioria não deixa o 
estojo a secar. 
Ao longo deste estudo, de uma forma global, verificou-se ainda que os 
indivíduos do sexo masculino, os usuários de LC convencionais, os portadores que 
utilizam as LC há mais tempo e os pacientes da Região Centro e Lisboa, bem como os 
da Região Sul, apresentaram na sua maioria um menor cumprimento em relação aos 
restantes. Estes mostraram um pior comportamento, principalmente na questão do 
comparecimento da última consulta, prazo de substituição das LC, número de horas de 
utilização das LC, dormir com as LC, lavagem das mãos, substituição diária do líquido 
e lavagem do estojo. Para trabalhos futuros seria fundamental aprofundar um pouco 
mais estas questões, de modo a compreender o porquê de existir um menor 
cumprimento por estes inquiridos. 
Por fim, concluímos que é necessário atuar na população portuguesa, de forma a 
promover o uso saudável das LC, principalmente no que diz respeito ao modo de 
limpeza das LC e dos estojos.  
 
Sugestões para trabalhos futuros: 
 aumentar a amostra; 
 construir folhetos e/ou cartazes com a divulgação dos procedimento mais 
corretos;  
 elaborar um consentimento informado a fornecer na consulta, no qual 
estivesse discriminada a informação adequada sobre o manuseamento de 
LC, explicitando que a informação prestada é compreendida pelo 
usuário. 
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Anexo 2: Consentimento informado. 
 
 
DOCUMENTO DE CONSENTIMENTO INFORMADO 
 
Título do estudo: “Promover o uso saudável das lentes de contacto”” 
Enquadramento: O estudo será realizado no âmbito de um trabalho de Mestrado em 
Optometria Avançada a ser desenvolvido no Centro de Física da Universidade do 
Minho sob a orientação de Doutora Madalena Lira e Doutora Sandra Franco 
 
O presente documento visa informá-lo acerca dos objetivos, métodos, benefícios 
previstos e riscos potenciais inerentes ao estudo para o qual se está a voluntariar, 
intitulado ““Promover o uso saudável das lentes de contacto”. 
 
Este documento e os procedimentos a que diz respeito, respeitam a ―Declaração 
de Helsínquia‖ da Associação Médica Mundial (Helsínquia 1964; Tóquio 1975; Veneza 
1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996 e Edimburgo 2000, Seul 2008). 
As lentes de contacto (LC) são materiais biocompatíveis onde podem aderir 
agentes biológicos externos que podem ser transferidos para a superfície ocular. 
Felizmente, as defesas naturais contra estes microrganismos são suficientes para evitar 
infeções em olhos normais. Contudo o uso de LC pode alterar a eficácia desta defesa 
natural e na presença de uma reduzida resistência estes microrganismos podem produzir 
inflamação ou infeção. O incumprimento das regras de higiene e duração do tempo de 
vida das lentes por parte dos usuários é um problema crítico e atual com o qual os 
profissionais se defrontam no âmbito da saúde ocular relacionada com o seu uso. Com 
essas atividades pretendemos contribuir para ajudarmos a minimizar complicações 
relacionadas com o uso de LC, particularmente aquelas relacionados com não 
cumprimento. 
 
Exames a realizar: 
Este estudo não irá utilizar nenhum outro procedimento para além da realização 
de 2 questionários: um para os participantes usuários de LC e outro para os profissionais 
da área da visão. 
Voluntário: _______ 
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Confidencialidade e anonimato: 
 Será garantida a confidencialidade e uso exclusivo dos dados recolhidos para o presente 
estudo. 
A identificação dos participantes nunca será tornada pública.  
 
 
A investigadora: Francisca Peixoto   Assinatura: _____________________  
 






Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informações verbais que 
me foram fornecidas pela/s pessoa/s que acima assina/m./ Foi-me garantida a 
possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo 
de consequências. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilização 
dos dados que de forma voluntária forneço, confiando em que apenas serão utilizados 
para esta investigação e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me são 





Braga, _______ de _______________________ de 2013  
 
O voluntário: _____________________________________ Ass.: _____________________  
Promover o uso saudável das lentes de contacto 
 
Francisca Peixoto 74 UM-Janeiro2014 
 
Anexo 3: Questionário final. 
Questionário 
 
Idade:____ anos   Sexo: F      M  Cidade onde vive :___________________________ 
1. Qual o motivo da consulta?  
Avaliação das lentes (rotina)         Alterar tipo substituição da lente  Olho vermelho    Diminuição da visão 
Secura ocular Dor ocular       Sensação de corpo estranho       Outros, quais:____________________________ 
2. Há quanto tempo usa  lentes de contacto (aproximadamente)? ______________________________________________ 
3. Há quanto tempo fez a última consulta com as lentes?  
Menos de 6 meses              6 meses a 1ano          Mais de 1 ano                  
Caso seja há mais de 1 ano indique a razão: 
Esquecimento     Falta de tempo       Não lhe foi dito para fazer        Não tem tido problemas  
Outros:_________________________________________________________________________________________ 
4. De quanto em quanto tempo, em média, costuma fazer a avaliação das lentes? 
Menos de 6 meses                6 em 6 meses  1 em 1 ano  
Caso não seja nenhuma destas respostas indique quanto tempo: _____________________________________________     
5. Que tipo de lentes de contacto usa? 
Diárias        Quinzenais        Mensais          Trimestrais       Anuais   Outras:_____________________________ 
6. Qual é o tipo de material da sua lente? 
Silicone-hidrogel Hidrogel convencional         Semirrígida    Híbrida         Não sei   
7. Com que frequência substitui as lentes que usa? 
Quinzenais:                               Mensais:                         Semirrígidas/Híbridas/Convencionais: 
15 dias                                       30 dias                              1 ano 
15 a 30 dias                               30 a 60 dias                       2 a  4 anos 
30 a 60 dias                               60 a 90 dias                       4 a 6 anos  
Mais de 2 meses                        Mais de 3 meses                Mais de 6 anos 
8. Já alguma vez alterou o tipo de substituição das lentes? (diárias, quinzenais, mensais,..) 
Sim Não           
Se respondeu sim, devido: 
Intolerância às lentes               Aconselhamento profissional  Dificuldade no manuseamento                            
Secura ocular     Fator económico                               Outros. Quais:___________________________________ 
9. Quanto tempo, em média, utiliza as lentes por dia? 
Menos de 4h  4h a 6h  6h  a 8h  8h a 12h  Mais de 12h  
10. Já alguma vez dormiu com as lentes? 
Nunca  Raramente               Ocasionalmente Maioritariamente             Sempre     
11. Se respondeu sempre na pergunta anterior, indique o porquê: 
São lentes de uso prolongado 
Não fui informado sobre este assunto 
Não houve compreensão por parte do paciente 
Por ser mais cómodo/prático 
Dificuldade no manuseamento das lentes 
Viu na internet ou noutro sítio que se podia dormir com as lentes 
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12. Quando manuseia as lentes de contato lava as mãos? 
Nunca  Raramente                   Ocasionalmente   Maioritariamente   Sempre  
13. Costuma esfregar as lentes antes de colocar no estojo?   
Sim Não    
Gostaria que lhe recordassem o procedimento correto para limpar as lentes de contacto? 
Sim Não 
14. Que líquido (s) de manutenção utiliza? 
Solução única      Peróxido de hidrogénio        Detergente  Solução salina  
Comprimidos enzimáticos            Soro fisiológico       Não sei Outras:_____________________________ 
15. Substitui o líquido todos os dias? (exceto diárias) 
Sim Não             Se respondeu não, quantas vezes substitui por semana:__________________________________ 
16. Alterou recentemente o líquido e/ou tipo de lente? (sublinhe se foi o líquido ou o tipo de lente) 
Sim Não               Se sim qual foi o motivo?_________________________________________________________ 
17. Com que frequência substitui o estojo das lentes? 
Mensalmente             3 meses        6 meses        1 ano  2 anos   Mais de 3 anos  
18. Costuma encher o estojo sem deitar fora a solução anterior?          
Sim Não       
19. Costuma lavar o estojo?        
  Sim           Não      
 Se respondeu sim, com que frequência lava o estojo? 
Diariamente      Semanalmente          Quinzenalmente             Mensalmente                       Anualmente  
Como é que o faz? 
Água             Solução única  Sabão  Solução salina                    Detergente da loiça  
Deixa a secar         Outros:______________________________________________________________________ 
20. Já alguma vez foi alertado para o tipo de complicações que as LC podem causar no olho? 
Sim Não                 
21. Já alguma vez sentiu secura ocular?  
Sim Não  
22. Utiliza algum tipo de lágrima artificial? 
Sim Não Não sei o que é  
23. Toma ou tomou recentemente alguma medicação? 
Sim Não               Se sim, que tipo de medicação:____________________________________________________  
24. Ultimamente tem tido queixas? Sim Não  Se respondeu sim, há quanto tempo?______________ 
Caso tenha respondido sim, indique quais os tipos de sintomas:       
Picadelas           Secura ocular       Sensação de corpo estranho      Comichão  Ardência  
                Dor ocular            Lacrimejo constante     Intolerância às lentes            Outros, indique quais: _____________________ 
25. Já teve alguma complicação ocular?   
Sim Não 
Se respondeu sim, quais os tipos de complicações? 
Conjuntivite               Caspa nas pestanas      Úlcera           Olho vermelho          Outros:_________________________ 
26. Já teve alguma intervenção cirúrgica a nível ocular? 
Sim Não                  Se respondeu sim, que tipo:_______________________________________________ 
27. Na sua opinião acha que o custo das lentes e líquidos é: 
Baixo      Ajustado Elevado 
 
  
